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要 旨
がん医療に携わる専門職者が，患者や家族を中心としたチーム医療において，いかに効果的に協働
できるかが課題となっている．本稿の目的は，がん看護専門看護師教育課程の大学院修了者を対象に，
平成23年度と24年度に実施した「チーム医療を促進する臨床判断に焦点を当てた専門看護師教育プロ
グラム」を報告し，プログラムの意義を考察することである．
本プログラムは，年２回のワークショップで構成し，チーム医療を促進する臨床判断能力の向上を
主な目的として，チーム医療や臨床判断に関する情報の提供，および専門職者間の協働が必要な場面
での看護実践に関する事例検討を行った．事例検討では，ファシリテーターがTanner（2006）の臨床
判断モデルの気づき，解釈，対応，リフレクションの４つの視点から，参加者が提示した実践事例を
掘り下げ，参加者間で共有した．
参加者10名のうち，９名はがん看護専門看護師の資格取得者であり，７名は資格取得後３年未満で
あった．参加者のほとんどがプログラムに肯定的な評価を示し，７名が専門職間の協働に関する実践
の認識に変化があったと回答した．その変化に関する記述は，［チームの協働に関する自身の実践の客
観視］，［自施設におけるチームの強みと弱みの明確化］，［チームの協働に関する専門看護師としての
役割への気づき］に分けられた．本プログラムを通して，専門職者間の協働に関する看護実践を臨床
判断の観点から振り返ることは，参加者がチーム医療を促進する臨床判断能力を自ら向上させていく
きっかけになると考える．
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Abstract
Effective collaboration in team medical care centered on patients and families is a challenge for
professionals engaged in cancer medical care. We report a trial proposal for“The Educational Pro-
gram for Interprofessional Clinical Judgment for Certified Nurse Specialists,”which we held for the
postgraduate Oncology Certified Nurse Specialists (OCNS) program in 2011 and 2012, and considered
the significance of the program.
The program comprised workshops held twice a year and mainly aimed at improving interprofes-
sional clinical judgment of participants. We provided knowledge regarding interprofessional work and
the theory of clinical judgment and conducted group discussions on cases of nursing practices wherein
collaboration of multiple professions is necessary. In the group discussions, the facilitators delved into
cases presented by the participants from the viewpoints of awareness, interpretation, response, and
reflection using Tanner’s Clinical Judgment model and shared the findings among the participants.
Of the 10 participants, nine were OCNSs, including seven who had acquired their qualifications wi-
thin three years. Most participants provided a positive evaluation of the program, and seven responded
that there was a change in their perception of nursing practices related to the collaboration of multiple
professions. Descriptions of the change are divided into: (1) objective view of their own practice on col-
laboration of the team, (2) clarification of team strengths and weaknesses at their own facilities, and (3)
awareness of roles as OCNSs at their own facilities.
Thus, we observed that engaging in reflection during their own nursing practice, where the collabo-
ration of multiple professions is necessary from the viewpoint of clinical judgment, will be a catalyst
for participants to independently improve interprofessional clinical judgment.
Key Words: certified nurse specialist, nursing education, educational program, Interprofessional work,
clinical judgement
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Ⅰ．は じ め に
がん医療の高度化やニーズの多様化・複雑化に
伴い，がん医療に関する高度な知識や技能を有す
る専門職者の育成が推進されている．一方で，そ
れらの専門職者が患者や家族を中心としたチーム
として，いかに効果的に協働できるかが課題とな
っている．
チーム医療とは，「医療に従事する多種多様な
医療スタッフが，各々の高い専門性を前提に，目
的と情報を共有し，業務を分担しつつも互いに連
携・補完し合い，患者の状況に的確に対応した医
療を提供すること」と一般的に理解されている１）．
がん看護専門看護師は，がん患者や家族への高
度な看護実践のみならず，患者の問題を解決する
ために構成された，複数の専門職者からなるチー
ムにおいて，コーディネーターとしての役割が求
められる．そこでは，チームの協働のために，患
者や家族の意向に沿ったゴール設定や共有，患
者・家族・専門職者間の調整等が図られるが，そ
の役割の遂行に困難を感じている専門看護師は少
なくない．
そこで筆者らは，チームの効果的な協働，すな
わち，チーム医療を促進する臨床判断能力の向上
を目的とした教育プログラムを考案し，平成23年
度と24年度にがん看護専門看護師教育課程の修了
者に実施した．今後，専門看護師への継続教育と
して本プログラムを活用するためには，プログラ
ムの実施内容を検討し，精錬させる必要がある．
Ⅱ．目 的
がん看護専門看護師教育課程の大学院修了者を
対象に実施した「チーム医療を促進する臨床判断
に焦点を当てた専門看護師教育プログラム（以下，
プログラム）」を報告し，プログラムの内容や意
義を考察すること
Ⅲ．用語の定義
・チーム：専門看護師として，患者の問題を解決
するために協働することが必要と捉えた複数の専
門職者で，医師や薬剤師等の他職種，看護管理者
やスタッフナースを含む
・チーム医療を促進する臨床判断：患者の問題に
対して，当事者の患者・家族を含め，多職種で協
働して解決するための実践に責任をもって関わる
中での気づき，解釈，対応，リフレクションの側
面を含む思考２）であり，必ずしも一方向ではな
く，行きつ戻りつするプロセスであり，何らかの
解釈や決断が下されること
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図１ プログラムの構成
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Ⅳ．チーム医療を促進する臨床判断に焦点を当て
た専門看護師教育プログラムの概要
１．プログラムの対象
がん看護専門看護師教育課程の大学院修了者
で，専門看護師資格を有する者，あるいは資格認
定試験を受験予定の者（以下，専門看護師候補者）
２．プログラムの目的および参加者の学習目標
チーム医療を促進する臨床判断能力の向上を目
的に，６つの学習目標を設定した．１）チーム医
療を促進する臨床判断を行う上での困難や課題を
共有できる，２）組織内の役割葛藤を明確に表現
できる，３）実践事例を，臨床判断の理論の観点
から分析できる，４）実践事例を，チーム医療を
促進したかどうかの観点から分析できる，５）討
議を通して，実践事例における問題の本質を明確
にし，解決の方向性を吟味できる，６）チーム医
療における自己の課題を再認識し，能力開発のた
めの展望を描くことができる．
３．プログラムの構成
年２回のワークショップ（各２時間半，10月と
２月の土曜日）を，千葉大学大学院看護学研究科
内にて開催した．プログラムの構成を図１に示す．
第１回ワークショップでは，運営者によるチー
ム医療と臨床判断に関する情報提供の後，参加者
間でチーム医療における協働に関する体験を共有
し，組織内の役割葛藤について討議した（図１の
１，２）．第２回ワークショップでは，協働によっ
て問題解決に繋がった実践事例が参加者から提示
され，事例における専門看護師の臨床判断につい
て討議した（図１の３，４）．参加者が提示する実
践事例には，チームの協働や臨床判断の内容を参
加者間で共有できるよう，患者や家族の状況の他，
専門職者の職種や経験，チーム内の人間関係，ア
セスメントや介入，結果に関する具体的な記載を
求めた．参加者間の討議では，運営者２名がファ
シリテーターとなり，Tanner（2006）の臨床判
断モデルにおける気づき，解釈，対応，リフレク
ションの４つの視点２）が浮き彫りになるよう問
いかけた．具体的には，臨床判断モデルをもとに
Lasater（2011）が考案した「臨床判断評価指針
を用いて思考を拡げ，学びを深める質問例，
p89」３）を用い，事例の内容を掘り下げた．例え
ば，ファシリテーターは，“最初に患者の何に注
目したか（気づき）”，“この患者にとって今最も
重要なものは何だったか（解釈）”，“患者や家族
に何を伝えたか（対応）”，“うまくいったこと，
いかなかったことは何か（リフレクション）”等
を問いかけた．
４．参加者の募集，および調査協力を得る方法
メーリングリストを活用し，千葉大学大学院看
護学研究科がん看護専門看護師教育課程修了者
に，プログラム概要を記した依頼書を送付すると
ともに，知り合いの専門看護師への転送を依頼し
た．次に，連絡担当者へのメール返信により，プ
ログラムに関心を示した者に，プログラムの目的
と方法，自由意思による参加と中断の保証，匿名
性の厳守とプライバシーの確保，結果の活用等を
記載した同意書を郵送した．参加の意思は，同意
書の返送をもって確認した．その後，参加者が所
属する施設の長に，プログラムの参加許可願いを
送付し，許可を得た．本プログラムは，千葉大学
大学院看護学研究科倫理審査委員会の承認（承認
番号：23-36）を得て実施した．
５．プログラムの評価
参加者のプログラムに対するニーズの把握と評
価のため，プログラム実施前後にアンケート調査
を実施した．参加者には，郵送もしくは手渡しに
より質問紙を配布し，返信用封筒（無記名）にて
回収した．プログラム実施前は，専門看護師（あ
るいは看護師）として，協働において，直面して
いる困難や取り組みに関する問いであった．項目
は，“あなたが，臨床において患者の問題を解決
するために，医師や薬剤師，ソーシャルワーカー
等の他職種，あるいは看護管理者やスタッフナー
スと協働する上で，困難と感じたことや課題と思
ったことを具体的に教えてください”等を含めた．
チーム医療を促進する臨床判断に焦点を当てた専門看護師教育プログラム
占ぷげ姦盟：） 迅雷直榊乳≫正!,Z;
ブログラム運営者（情報擾供 参加者間で専門臓種間の協働に関する
者）が参加者にチーム医療や 困鑓や取り組みについての体験共有、
臨床判断の定藁に関する情報 ぉよび関連する組織内の役割葛藤につ
を提供 いて討議
〉芦翌品砧悶悶誓〉
参加者が、患者の問題を解決するため
に必要と捉えた医緬や薬剤師等の他繊
種．及び看護管理者やスタッフナー スを
含む複数の医療スタッフとの協働に関
する実践事例を提示
ブログラム運営者（ファシリテー ター ）
が実践事例の内容を、Tanner(2006) 
臨床判断の4つの視点（気づき・解
釈・対応・リフレクション）で掘り下げ、
参加者で討議
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プログラム実施後は，実施の時期・回数・間隔の
評価，およびプログラム参加による協働に関する
看護実践の変化の有無とその内容とした．得られ
た回答は単純集計し，自由記載は内容ごとに整理
した．
Ⅴ．結 果
１．参加者の背景
平成23年度と24年度を合わせて，プログラムに
関心があると答えた10名すべてより同意書の返信
があった．プログラムの参加者は全員女性，がん
看護専門看護師資格取得者は９名，専門看護師候
補者は１名であった．資格取得後年数は，７名が
３年未満であった．参加者のうち１名は，勤務の
都合により第１回のみの参加であった．
２．参加者が専門職者間の協働で直面している困
難や課題
プログラム実施前に，参加者が専門職者間の協
働で直面している困難や課題に挙げた記述は，
［チームメンバー間で患者の状態やケアの方向性
に見解の相違があり調整に苦慮する（n=7）］，
［チームメンバーの役割認識が欠如し，連携が図
れない（n=5）］，［チームメンバーと連携に必要
なコミュニケーションがとれない（n=7）］に分
けられた（表１）．
３．参加者が提示した実践事例
参加者によって提示された実践事例は４事例で
あり，その内容は進行がんあるいは終末期患者の
在宅療養環境の調整や苦痛症状の緩和に関するも
のであった．
４．参加者のプログラムの構成に対する評価
プログラム実施後の調査では，プログラムの内
容を６名が「適切である」，１名が「適切でない」，
２名が「どちらともいえない」と回答した（n=9）．
「適切である」理由には，“実践の振り返りを通
して自分に不足している点や実践の意味が明確に
なった”，“専門看護師としての実践で参考になる
ことが多々あった”，「適切でない」理由には，
“資格取得前であり，参加に必要な能力が不足し
ていると感じた”，「どちらともいえない」理由に
は，“自身の専門看護師としての経験が浅い”が
挙げられた．また，時期は，“専門看護師の資格
審査前や実践の振り返りが必要と感じる認定後２
～３年目が良い”との意見があった．
本プログラムではワークショップを２回，４ヶ
月の期間を空けて実施したが，実施の回数，間隔
ともに９名全員が「適切である」と答えた．その
理由は，“１回では足らないが回数が多くなると
負担になる”，“日々の業務に追われるなかでも２
回なら負担感なく参加できる”，“事例をまとめる
上で次のワークショップまでに時間が必要であ
る”，“ワークショップでの気づきを実践に繋げた
上で，次のワークショップに参加できる”等が挙
げられた．
５．プログラム参加による参加者の協働に関する
看護実践への認識の変化
本プログラムの参加により，協働に関する看護
実践への認識に，７名が「変化があった」，２名
が「どちらともいえない」と答えた（n=9）．変
化に関する記述は，［チームの協働に関する自身
の実践の客観視］，［自施設におけるチームの強み
と弱みの明確化］，［チームの協働に関する専門看
護師としての役割への気づき］に分けられた（表
２）．
Ⅵ．考 察
プログラム参加者の多くは，資格取得後３年未
満のがん看護専門看護師であり，がん患者の苦痛
緩和や在宅での療養環境の調整において，チーム
の協働に困難を感じていた．困難の内容には，専
門職者間のコミュニケーションに関わる様々な弊
害が挙げられ，その要因には，チームに対する専
門職者個々の認識の相違があった．患者や家族が
抱える問題を中心において，その都度構成される
チームは，緩和ケアチームのようなメンバーが固
定されたチームに比べ，流動的で捉えにくく，協
働は決して容易ではない．
専門職者の協働が有効に機能するかどうかは，
個々の間で成熟した柔軟な信頼関係の上に成り立
つコミュニケーションのよし悪しにかかってい
る４）．細田（2012）は，チーム医療の困難さの要
因として，各職種がチームメンバーとして自らや
他者に対して持つ役割意識に齟齬があること，医
療従事者に特徴的な職業観や職業階層構造がある
こと，病院に対する固有の組織認識があること５）
を挙げている．そのような中でチーム医療を促進
するために，専門看護師には，チーム全体を捉え
る俯瞰力，チームメンバー間を繋ぐ高度なコミュ
ニケーション力や調整力が求められている．
本プログラムの参加により，９名中７名が協働
に関する認識に変化が「あった」と答えた．参加
者が記述した変化の内容から，参加者は，プログ
ラムを通して協働に関する看護実践を臨床判断の
観点から掘り下げ，その過程を共有するなかで，
患者に生じている問題の本質，それに関わるチー
ムの構造やメンバーの特徴を俯瞰し，自身の実践
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表１ 参加者が専門職者間の協働で直面している困難や課題（n=7）
専門職者間の協働で
直面している困難や課題
専門職者間の協働で直面している困難や課題の具体
チームメンバー間で患者の状
態やケアの方向性に見解の相
違があり調整に苦慮する
緩和ケアチーム内での医師の治療方針の考え方の違いやチームの医師、担当医との見解に違いがありその調整に困
難を感じる
患者の状態に対する評価が、医師と看護師の間でずれていることがある。全身状態が悪化しているなかで、看護師
としては残された時間を悔いなくすごしてもらいたいと考えるが、医師はまだそのような段階にないと判断し、時
期を逸してしまうことがある
余命が週単位といわれている終末期の患者の補液に関して、緩和ケアチームの意見として「本当に余命週単位なの
か、もう少し補液の内容を検討すれば、状態も改善するのではないか」ということを提示しても、担当医が「病状
の進行や患者の状態をみても、余命は短い。呼吸、循環に負荷をかける可能性があるので、補液は維持程度でよい」
といったとき、明らかにチームの判断が正しいと思われても、担当医・主治医の意見が優先される
チーム内での考え方の違いでは、たとえば、痛みを訴える緩和の患者に対して、「多少眠気が強くなり患者のADL
が落ちても苦痛が出ないほうがよいので、オピオイドはあまり減量しない」に対し、「オピオイドの効果で苦痛の
訴えは少なくなったが、その影響で眠気が増し、ADLが低下しているので、減量したほうがよいのではないか」と
いう意見があり、どちらがいいのか判断がつかないとき、結局立場的に上にいる医師の意見が優先される
担当医は、化学療法など積極的な治療を行う方針を考えており、患者･家族へ治療することのメリットについて話
をしているが、副作用やデメリットについては、あまり話しをしないため、患者・家族は治療をする選択肢をとっ
ている場合などは難しい
患者が苦痛症状を抱えていても、疼痛管理について新たな学習をしていない経験年数の高い医師が主治医である場
合、主治医と協働し、疼痛緩和を図ることは課題である
看護管理者は、リスク面を重視して患者の安全のためにモニターをつけたいと考えていた。しかし、専門看護師で
ある私は、患者はせん妄の状態であり不要な装着物は避けたいと考え、看護管理者と話し合いをおこなったが理解
してもらえなかった
チームメンバーの役割認識が
欠如し，連携が図れない
多職種との協働において、それぞれの職種が自身の役割認識ができているときは、専門看護師としてチーム間の情
報共有ができるように調整するだけでよいが、それぞれの主体性に任せていると期待通りの結果が得られないこと
があるし、依頼しても私がやるの？といわれることがあり、結局自分でやったほうが確実だし早いと思ってしまう
看護管理者やスタッフナースとの協働に課題を感じている。その理由は、その日の受け持ちナースが毎日交代する
ため、患者の状況を確認しても情報収集が困難な場合が多い、受け持ちナースも交代勤務のためなかなか会えず、
リーダーナースも日替わりなので、責任をもって実践してくれるナースがいない、スタッフが交代制のため、看護
管理者に依頼することがあるが、聞いてもらえなかったり、逆にスタッフと協働していると、私は聞いていないと
いわれてしまうことがある
医師との協働では特に苦慮する。医師のなかに協働という概念がなく、問題となる症例の主治医であっても、カン
ファレンスにも参加しない。また問題だと認識をしていない場合もあり、この場合は、逆に問題を指摘されたこと
で自分のやり方に文句があるのかと立腹される医師もいる
退院支援の場面において、双方の部署がAがやること、Bがやることと決め付け、お互いコミュニケーションをと
らないままでいるので、数日経っても物事がまったく進行していないことがある。指摘をしてもお互いが自分達が
することではないと思っているので、指摘されたことにも納得がいかない様子である。具体的に何を自分たちはす
べきだったのかを問いかけるが、そんなこと自分達に言われても困るとの回答しか得られないことが多い
特に他部署と連携して実践する症例では、問題が複雑であり、経験不足から自分たちが何をすべきなのか理解でき
ないものもいるのかもしれない
チームメンバーと連携に必要
なコミュニケーションがとれ
ない
それぞれのスタッフが緩和チーム以外でも役割を担っているため、連携のための時間の調整が困難である
主治医が多忙な場合は、直接主治医の考えを確認することやチームでの目標共有が図れず、スタッフナースに主治
医へのアプローチをする方法をいくつか提案するが、症状緩和に時間を要する場合が多い。緩和ケアチームと病棟
ナース、主治医と目標を共有する場を作ることが課題である
緩和ケアチームとして、一般病棟からコンサルテーションを受けた際に、病棟のナースと主治医の連携がうまくで
きていないと感じるケースでの医師との協働は困難であると感じる
看護師への助言やアドバイスが、一方的に指示しているように受け取られていないかが気になる
専門職者間でもともとの知識の差があるため、教育的要素が必要となり、多くの時間を要する
病棟は交代勤務であり、AがB病棟にある依頼をしても、依頼を受けたナースと実践するナースが異なる場合があ
り、Aが依頼した目的（意図）を実践するナースが理解できずに、結局そのまま放置されてしまうことがある
スタッフナースとは、主治医と患者の状態について話し合いたいと思っても、医師に物言う態度を戒める風潮があ
り、慎重にならなければ、医師からもスタッフナースからも批判を受ける
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を客観的に捉え直していた．さらに，他施設の体
制や現状を自施設と比較するなかで，協働に関し
て自施設がもつ強みや弱みが明確になり，これま
でとは違う目線から，自施設での専門看護師とし
ての役割に気づいていったと考える．
プログラム構成に対する評価では，実施の時期
や間隔は，すべての参加者から「適切である」と
の回答を得た．また，内容が「適切である」と評
価した参加者は，プログラムを通して実践を振り
返ることで専門看護師としての次の実践に繋がっ
たと感じていた．一方，「どちらともいえない」，
「適切でない」と評価した参加者は，その理由に，
専門看護師としての経験の浅さや，資格取得前で
あることによるプログラム参加に必要な能力の不
－54－
表２ プログラム参加による参加者の協働に関する看護実践への認識の変化（n=7）
協働に関する看護実践
への認識の変化
協働に関する看護実践への認識の変化の具体
チームの協働に関する看護実
践の客観視
他の参加者の活動や意見を聞くことができ、自分自身の活動や考え方を客観的に振り返ることが少しできるように
なってきている気がする
自分の働き方のモデルや実際の働きを客観的に振り返ることができたので、今後の実践に生かすことができるよう
に思う
臨床の日々業務に追われ振り返りができていなかったので改めて自分の不足している点、実践の意味づけが明確と
なりよかった
自分の能力のなさを改めて認識したが、他施設の専門看護師の方々の日々の実践を聞くことができ、それぞれの立
場の悩み、実践の難しさを聞くことができてよかった
自施設におけるチームの強み
と弱みの明確化
他施設の活動は大変勉強になり、自部署の強み、弱みが整理できた
他施設の状況を知ることができ、自部署の良さや課題が明確になり、何回か参加する中で、それぞれの成長も知る
ことができ、励みになった
他の施設の専門看護師の働きを知ることで自分の病院システムや自分の働き方の参考になった
他の施設の状況と自分の施設の状況は違うため、同じように行動することは難しいが、自施設におけるカンファレ
ンスのあり方を考える機会になった
チームの協働に関する専門看
護師としての役割への気づき
病院組織や地域における役割の違いで、専門看護師の活動内容が異なると感じた
専門看護師として自分がどう対象をアセスメントしたか、組織・チームを診断することが重要であることを再確認
した
専門看護師として、チームにおける他職種や他のスタッフを尊重する意識が高まった
現在はスタッフも兼務しており小規模なチームで動くことが多いが、事例検討を通じて、専門看護師としての今後
の活動、チームアプローチや調整の参考になると感じた
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足を挙げていた．このことから，患者の問題を解
決するために，様々な専門職者を巻き込んでいく
ような協働に関する看護実践は，専門看護師とし
ても高度な実践であり，参加者によっては，現在
の自身の実践と結びつけることが困難であったと
推察する．
以上のことから，本プログラムは，がん看護専
門看護師が，臨床のなかでチーム医療を促進する
臨床判断能力を向上させていくためのきっかけに
なると考える．しかしながら，チーム医療を促進
する臨床判断能力を測る指標はないため，プログ
ラムの効果を明確にすることはできない．また，
プログラムの構成はおおむね適切であるとの評価
が得られたが，評価に関する記述から，プログラ
ム参加の要件を専門看護師有資格者に限定する，
あるいは参加者に求められる能力を事前に提示す
る等の対応が必要と考える．
今後の課題は，ワークショップで語られた参加
者の協働に関する臨床判断のデータ等からチーム
医療を促進する臨床判断能力を測定する指標を見
出してプログラムを精錬させるとともに，プログ
ラムを継続するしくみづくりを検討することであ
る．
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